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ВВЕДЕНИЕ  
В современных условиях роль страхования как одной из важных 
предпосылок безопасности жизнедеятельности отдельного человека, семьи, 
предприятия, общества в целом непрерывно растет. Страхование становится не 
только жизненно необходимым для дальнейшего развития российской 
экономики, но и превращается в привлекательный бизнес, в котором многие 
специалисты могут сделать успешную карьеру и добиться высоких 
показателей.  
Страхование как сфера предпринимательства является относительно 
молодым сегментом российского бизнеса. Оно проникает во все его сферы, 
снижая риск потерь. Результаты страховой деятельности выражает отчетность 
страховой организации. Для эффективной деятельности и финансовой 
устойчивости страховой компании большое значение имеют ее 
организационная форма и проводимая управленческая политика.  
Страховой рынок постоянно изменяется вслед за изменением в 
геополитике, глобальной и национальной экономике. Сегодня большинство 
российских страховых компаний  реорганизуют свой бизнес. Отличительной  
чертой этой реорганизации является выделение в структуре компании 
подразделений, ответственных за выполнение и развитие конкретных бизнес-
процессов, прежде всего маркетинга, продажи страховых продуктов, 
андеррайтинга и урегулирования убытков. 
В странах с развитой рыночной экономикой страхование является одним 
из стратегических секторов экономики. Страхование обеспечивает социально-
экономическую стабильность в обществе, так как гарантирует собственникам 
возмещение ущерба при гибели или повреждении имущества и потере дохода. 
Современное рыночное общество невозможно себе представить без 
страхования как особого вида экономических отношений. Существует прямая 
связь между уровнем благосостояния общества, степенью развития рыночных 
отношений и уровнем развития страхования. В странах, являющихся мировыми 
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лидерами в области социальных и рыночных отношений (США, Япония, 
европейские государства и другие), страхование является одной из наиболее 
стабильных и динамично развивающихся отраслей народного хозяйства. 
Однако предприятия и организации различных форм собственности, 
выступающие в качестве страхователей, испытывают потребность не только в 
возмещении ущерба, выражающегося в гибели или повреждении основных 
фондов и оборотных средств, но и в компенсации недополученной прибыли 
или дополнительных расходов из-за вынужденных простоев (неритмичные 
поставки сырья, неплатежеспособность оптовых покупателей).  Именно 
поэтому государственная политика в области страхования должна иметь 
стимулирующее воздействие на данный сегмент экономики. 
Определение финансового результата деятельности страховой компании 
усложняется из-за специфики и разнообразия предоставляемых ею услуг. 
Продукт, «производимый» страховыми организациями, - это финансовая 
услуга, суть которой состоит в финансировании риска страхователя, т.е. в 
предоставлении определенной суммы денежных средств в случае реализации 
данного риска. Ответственность страховщика по договору наступает, как 
правило, с момента уплаты и инкассации страховой премии, и ее реализация с 
точки зрения предстоящих выплат определяется вероятностным характером 
событий, принятых на страхование, и временной раскладкой возможного 
ущерба. Во многих случаях действие договоров страхования выходит за рамки 
отчетного периода. 
Актуальность выбранной темы обусловлена необходимостью 
совершенствования системы урегулирования убытков в страховых компаниях,  
улучшение экономического результата и как возможность уменьшение 
стоимости страхования как финансовой услуги. 
Цель работы является разработка мероприятий по снижению 
убыточности страховых операций АО «СОГАЗ». 
Для достижения поставленной цели в работе были определены 
следующие задачи: 
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- дать понятие страхового портфеля, рассмотреть его сущность и виды; 
- охарактеризовать понятия страховых премий и страховых выплат; 
- проанализировать методы расчета убыточности; 
-рассчитать показатели убыточности страхового портфеля АО «СОГАЗ»; 
- разработать мероприятия по  снижению убыточности страховых 
операций АО «СОГАЗ». 
Объектом исследования  выступает Страховая Группа акционерное 
общество «СОГАЗ». 
Предметом исследования является разработка мероприятий по снижению 
убыточности страховых операций АО «СОГАЗ». 
В структуру данной работы входит 3 главы. В первой главе рассмотрены 
теоретические основы организации страховой деятельности, понятия 
страхового портфеля, страховых премий и страховых выплат, а также понятие и 
методы расчета убыточности страхового портфеля.  
Во второй главе рассмотрена общая характеристика АО «СОГАЗ» и 
положение компании в отрасли, а также проведен анализ убыточности 
основных направлений в страховом портфеле АО «СОГАЗ». 
В третьей главе разработаны мероприятия снижению убыточности 
страховых операций  АО «СОГАЗ»: 
- совершенствование управления ремонтным ресурсом; 
- централизация процесса урегулирования убытков. 
А также дана оценка эффективности предложенных мероприятий. 
Практическая значимость работы заключается в возможности снизить 
убыточность, выйти на новый уровень организации процесса урегулирования 
убытков и получать в будущем высокую прибыль. 
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1 Понятие страхового портфеля и его параметры 
1.1Сущность и виды страхового портфеля 
Страховой портфель - совокупная ответственность страховщика или 
перестраховщика по всем действующим договорам страхования или 
перестрахования. Фактическое число застрахованных объектов или число 
договоров, документально подтвержденных в делах страховщика. 
Можно выделить страховой портфель в целом по страховой компании и 
страховой портфель по отрасли или виду страхования. Понятие страхового 
портфеля как определенной совокупности договоров страхования или 
страховых рисков активов используется в перестраховании, в актуарных 
расчётах, а также при оценке результатов работы страховых агентов и 
андеррайтеров, для выработки андеррайтерской политики. 
Под управлением страховым портфелем понимается применение к 
совокупности различных видов страховых услуг определенных методов и 
технологических возможностей, которые позволяют сохранить первоначальный 
уставный капитал, достичь максимального уровня дохода, обеспечить 
финансовую устойчивость страхового портфеля, обеспечить минимизацию 
риска. 
Для этого необходимо пересматривать портфель не менее одного раза в 
год, а при стабильном портфеле , когда страховщик работает на развитом рынке 
– в 3-5 лет. Также необходима постоянная корректировка структуры портфеля 
на основе контроля факторов, которые изменяют составные части портфеля. 
Методы формировании портфелей и технические возможности 
составляют способ управления, который бывает активный и пассивный.  
Это один из наиболее дорогостоящих, трудоемких элементов управления, 
представляющий собой непрерывный, детальный анализ: рынка страхования и 
тенденций его развития, сегментации страхового рынка, финансово 
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экономических показателей страховых компаний, емкости страхового рынка и 
степени освоения. Это основа активного и пассивного способов управления.  
Активная модель управления предлагает контролирование и 
использование основных финансовых инструментов, отвечающих целям 
формирования портфеля, а также быстрое изменение состава страховых услуг, 
входящих в портфель. Отечественный рынок страхования характеризуется 
динамичностью процессов, высоким уровнем риска. Считается, что его 
состояние адекватно активной модели мониторинга, которая делает управление 
портфелем эффективным [5]. 
Андеррайтер, занимающийся управлением и формированием страхового 
портфеля, должен оценить необходимое сочетание риска и дохода портфеля, 
рассчитать удельный вес договоров в страховом портфеле с разными уровнями 
риска и дохода по видам страхования. При этом важно не допустить 
уменьшения стоимости страхового портфеля, а для этого необходимо 
сопоставлять доходность и риск «нового» портфеля с учетом вновь 
реализованного пакета страховых услуг и аналогичными характеристиками 
имеющегося «старого» портфеля.  
Высокая конъюнктура страхового рынка определяет необходимость 
сократить срок существования уже сформированного страхового портфеля. Чем 
длиннее срок, в течение которого не пересматривается страховой портфель, тем 
выше стоимость портфеля подвержена колебаниям вследствие изменения 
макроэкономических показателей. Однако портфель договоров по страхованию 
жизни — наиболее долгосрочный и устойчивый.  
В функциях управления проявляется сущность и необходимость 
финансовой устойчивости страхового портфеля. Это функции: отбора 
страховых услуг; диверсификации страхового портфеля; расчетная 
(себестоимость страхового портфеля); ревизионная; оптимизации «нового 
портфеля».  
Все эти функции приводят к созданию эффективного страхового 
портфеля, достижению оптимального соотношения между доходом и степенью 
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риска, т.е. всего того, что в конечном итоге будет стабилизировать финансовую 
устойчивость страхового портфеля.  
Функция отбора страховых услуг дает страховщику право выбирать тип 
портфеля страхования, который сможет обеспечить определенное качество и 
ассортимент страховых услуг, соответствующих потребностям страхователя. 
С рассматриваемой функцией связан такой показатель, как величина 
страхового портфеля, характеризующий не только число застрахованных 
объектов, но и объем страховой ответственности.  
Функция диверсификации сводится к структурному формированию 
портфеля. Структура определяется соотношением между формами 
(обязательной и добровольной, индивидуальной и групповой) и системой видов 
страховых продуктов.  
Расчетная функция страхового портфеля выражается многими 
составляющими: себестоимостью страхового портфеля, равновесием, при 
котором приток новых договоров компенсирует заканчивающиеся, числом 
договоров и суммой взносов по ним, страховой суммой, сроком страхования и 
вероятностью ущерба [10]. 
Ревизионная функция — необходимая часть контрольной функции в 
страховом деле вообще, и в страховом портфеле в частности. Эта функция 
включает в себя пересмотр существующего портфеля в целях анализа 
эффективности действующего портфеля с точки зрения доходности и риска, 
оптимизацию и выравнивание доходности, выработку рекомендаций и 
предложений.  
Функция формирования. Ее реализацией завершается формирование 
«нового» портфеля страхования, расчет «нового» портфеля страхования, его 
доходности и риска, с учетом ротаций предыдущего, «старого» портфеля.  
Главная цель формирования страхового портфеля состоит в достижении 
оптимального сочетания между риском и доходом страховщика. Методом 
снижения риска потерь служит диверсификация, т.е. формирование структуры 
страхового портфеля по определенному типу.  
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В зависимости от степени риска портфели делятся на: 
специализированные, классические и комбинированные.  
Каждому типу страхового портфеля будет соответствовать и 
определенный уровень дохода: агрессивному типу (специализированному) - 
высокий уровень; умеренному (классическому) - устойчивый, но низкий доход; 
комбинированному типу - диверсификационный доход.  
При рассмотрении структуры страхового портфеля необходимо 
учитывать такие факторы, как отраслевая особенность, освобождение от 
налогов (обязательное страхование), формы страхования, краткосрочные и 
долгосрочные договоры, тарифная политика, система перестрахования, 
страховые фонды и страховые резервы.  
Вложение, связанное с формированием определенного портфеля, 
представляет собой совокупность информационных ценностей, служащих 
инструментом для достижения конкретной цели вкладчика — достижения 
оптимального сочетания между доходом и риском.  
Риск в страховании - это, во-первых, конкретное событие, при 
наступлении которого производятся выплаты из страхового фонда; во-вторых, 
риск связан с конкретным застрахованным объектом и поэтому имеет 
конкретное проявление. По отношению к объекту проявляются и изучаются 
факторы риска. Анализ полученной информации позволяет существенно 
снизить или предотвратить риск, в-третьих, риск сопряжен с вероятностью 
гибели или повреждения данного объекта, принятого на страхование.  
Выравнивание риска, распределение риска, разделение риска и 
составляют технические приемы страховщиков, с помощью которых 
формируются страховые портфели. Выбор определенных технических приемов 
зависит от размера риска. Объективная его оценка связана с имеющимися 
ресурсами страхового фонда и возмещением материального ущерба 
страхователю [7]. 
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Наиболее важной и трудной задачей страховщика является поддержание 
соответствующей тарифной политики, прогнозируемым тенденциям в развитии 
риска.  
Выделяют следующие виды риска: риски, которые возможно 
застраховать, риски, которые невозможно застраховать, благоприятные и 
неблагоприятные риски, технический риск страховщика.  
Различают крупные, средние и мелкие страховые риски, в зависимости от 
величины их страховой оценки, а также более опасные и менее опасные риски 
по степени вероятности их гибели или повреждения.  
На сегодняшний день существует много определений термина «страховой 
портфель». Наиболее интересным предоставляется определение Л.И.Рейтмана, 
который писал, что «страховой портфель — фактическое количество 
застрахованных объектов или действующих договоров страхования на данной 
территории или на предприятии»[27]. 
Исходя из этого определения, определим страховой портфель как 
стоимостной баланс страховых рисков и страхового покрытия рисков по 
определенной совокупности договоров (объектов) страхования.[18]. 
При создании страхового портфеля страховщик или андеррайтер должен 
принять решения по следующим вопросам.  
 Какой тип портфеля по степени риска выбрать: 
- высокая степень риска — агрессивный тип;  
- невысокая степень риска — умеренный тип;  
- низкая степень риска — консервативный тип.  
Оценить приемлемое сочетание риска и доходы страхового портфеля, 
определить удельный вес портфеля страхования с различными сочетаниями 
риска и дохода: 
- классический (набор традиционных страховых услуг);  
- специализированный (набор «новых» или узконаправленных страховых 
продуктов);  
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- комбинированный (сочетание традиционного и специализированного 
набора страховых услуг). 
Классический страховой портфель состоит из набора традиционных 
страховых услуг, которые длительное время составляют основу страхования в 
России. Он, как правило, содержит договоры обязательного и добровольного 
страхования по личному и имущественному страхованию, при этом перечень 
оказываемых услуг страхования традиционен.  
В области личного страхования — это страхование от несчастных случаев 
и болезней, добровольное медицинское страхование сотрудников предприятий 
и организаций, различных организационно-правовых форм собственности, 
пенсионное страхование, страхование жизни физических лиц.  
В области страхования имущества — страхование автотранспортных 
средств, принадлежащих гражданам, страхование домашнего имущества, 
страхование строений, домов, страхование имущества организаций и 
предприятий различных форм собственности.  
В области страхования гражданской ответственности — страхование 
гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств, 
страхование гражданской ответственности предприятий — источников 
повышенной опасности.  
Как правило, традиционный классический портфель наиболее устойчив в 
финансовом отношении и по степени риска и относится к консервативному 
типу.  
По этому виду классического портфеля работает «Ингосстрах», 
«Росгосстрах», которые сохранили традиционные виды предоставляемых услуг 
в области личного и имущественного страхования, страхования 
ответственности  
Весь набор традиционных услуг страхования предлагают «Военно-
страховая компания», «Промышленно-страховая компания», «Спасские 
ворота», «РОСНО» и ряд других.  
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Доходность по классическому виду страхового портфеля — устойчивая, 
невысокая при умеренном риске. Необходимо также отметить, что для занятия 
традиционным видом страхования необходимо иметь большой размер 
страхового фонда и собственных средств у страховщика [43]. 
Специализированный тип страхового портфеля более динамичен, 
узконаправлен, имеет высокую степень риска и относится к агрессивному типу 
портфеля, имеет высокий доход. Это: космическое страхование, страхование 
политических рисков, страхование авиаперевозок, морское страхование, 
обязательное и добровольное медицинское страхование, страхование 
специфических рисков, страхование профессиональной ответственности, 
страхование инвестиций, страхование биржевых и валютных рисков.  
Например, страхование политических рисков — это очень специфический 
вид страховой услуги. К ним относят события непреодолимой силы, которые 
имеют политический характер и исходят от органов власти и управления.  
Перечень политических рисков обычно относят в договоре страхования к 
«форс-мажорной» оговорке, согласно которой нанесение ущерба 
имущественным интересам страхователя при наступлении перечисленных 
форс-мажорных событий не влечет за собой возникновение обязанностей 
страховщика компенсировать нанесенный ущерб. В договоре могут быть 
оговорены такие риски, как: конфискация, национализация собственности, 
военные действия, гражданские беспорядки, повлекшие за собой причинения 
ущерба имущественным интересам инвестора. Страхование имущественных 
интересов инвестора от политических рисков может осуществляться 
государственными агентствами, международными организациями или 
крупными частными страховыми компаниями.  
Размер страхового покрытия исчисляется в 100-150 млн долл. США на 
один проект и от 300 до 350 млн долл. США на одну страну, а это под силу 
только государственным агентствам или крупным частным страховщикам.  
Портфель, состоящий из договоров обязательного и добровольного 
медицинского страхования, тоже является узкоспециализированным. 
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Осуществляют их юридические лица, обладающие необходимым уставным 
капиталом и имеющие государственную лицензию на проведение такого 
страхования.  
В отличие от других страховых компаний страховая медицинская 
организация не имеет права заниматься какими-либо другими видами 
страхования. Поэтому крупные страховые компании выделяют 
специализированные компании, занимающиеся только узконаправленными 
видами деятельности.  
Например, в системе «РОСНО» есть страховые компании «Лидер», 
«Росно-МС», «Самара-РОСНО-Мед» и другие, которые специализируются в 
области медицинского страхования. При наличии такого страхового портфеля 
необходимо иметь достаточные собственные средства, обладать разветвленной 
собственной сетью лечебно-профилактических учреждений, а это не каждому 
страховщику «по карману».  
Комбинированный тип страхового портфеля сочетает в себе элементы 
классического и специализированного портфеля страховых услуг. При выборе 
этого вида портфеля вероятность риска невысокая — перед нами умеренный 
тип страхового портфеля.  
Тип этого портфеля выбирают, как правило, страховщики, только что 
появившиеся на рынке страхования и до конца не определившие своего 
направления[35].  
Впрочем, элементы комбинированного портфеля просматриваются у 
«Ингосстраха», «Росгосстраха», «Военно-страховой компании», «РОСНО», 
«Промышленно-страховой компании» и др. Первые две компании после 
демонополизации ищут новые направления на рынке страхования, а три 
следующие пробуют себя в различных «ипостасях». И, надо сказать, что у 
первых и вторых увеличиваются сборы страховых премий. [4] 
Тип портфеля в зависимости от степени риска — это его характеристика, 
основанная на соотношении дохода и риска. Выделяют следующие типы 
портфеля: агрессивный, консервативный, умеренно-агрессивный. Виды 
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портфеля — сбалансированный (диверсификационный), классический 
(традиционный) и специализированный (не сбалансированный).  
Типы страхового портфеля по степени доходности и устойчивости — 
высокоустойчивый, но низкодоходный; диверсификационный, но 
среднедоходный; рискованный, но высокодоходный и низкоустойчивый.  
Из поставленных целей возникают следующие задачи:  
- страховой портфель должен быть ориентирован на договоры 
долгосрочного страхования жизни;  
- поиск нестандартных решений и новых продуктов на рынке 
страхования;  
- создание здоровой конкуренции страховых портфелей посредством 
невмешательства государства в регулирование страховой деятельности вообще 
и влияния на уровень доходности и структуру страхового портфеля в частности 
(речь идет об обязательном страховании);  
  - увеличение объема страхового портфеля за счет диверсификации 
простых страховых продуктов через посредство телефона, «банковских 
окошек», системы автоматов и Интернета;  
- внедрение программы «HelpPoint», хорошо зарекомендовавшей себя на 
Западе (оказанием сервисных услуг), привлечь потенциальных клиентов и тем 
самым увеличить объем собираемых премий в страховом портфеле;  
- применение комплексного жизнеобеспечения страхователей, что в свою 
очередь отразится на доходности страхового портфеля (решение проблем 
посредством конвергенции);  
- развитие инновационной деятельности, так необходимой экономике 
России, следует рассматривать как источник диверсификации страхового 
портфеля в этой области страхования.[15;16]. 
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1.2 Характеристика страховых премий и страховых выплат 
Страховая премия имеет трех-аспектную форму проявления: 
экономическую, юридическую и математическую. Экономическое содержание 
страховой премии проявляется в том факте, что она является частью 
национального дохода, которая выделяется страхователем, главной целью 
которой является обеспечение гарантирования его интересов на случай 
нежелательных, а так же неблагоприятных для него событий (страховых 
событий). 
С юридической точки зрени страховая премия - это особое, денежное 
выражение страхового обязательства, все нюансы которого отражены в 
страховом договоре. 
Математическое содержание понятия страховой премии состоит в том, 
что она создает форму периодически повторяющегося платежа страхователя 
страховщику. При рассмотрении содержания страховой калькуляции 
отмечалось, что при определении необходимого индивидуального размера 
платежа, должна учитываться вся страховая совокупность. Обязательства по 
отдельному виду страхования рассчитывается как средняя величина. 
В общем плане систем страхования, страховая премия (Р) - это средняя 
величина относительно имеющейся страховой совокупности. Страховой взнос 
(премия) показывает, как и каким образом распределяется общий размер 
обязательств представителя страховщика на каждую отдельно взятую единицу 
составляющей страховой совокупности. Размер необходимой страховой премии 
зависит от ряда факторов и прежде всего от отраслевых и индивидуальных 
особенностей личного и имущественного страхования. 
Страховые премии бывают нескольких видов. По своему целевому 
назначению страховые взносы существуют в следующих формах: 
- рисковая премия - чистая нетто-премия. Это определенная часть 
страхового взноса в денежной форме, которая призвана обеспечить покрытие 
риска, ее величина напрямую зависит от степени вероятности наступления 
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оговоренного в договоре страхового случая. Рисковый взнос является функцией 
от вероятности наступления риска. В личном страховании она чаще всего 
зависит от структуры разделенной по возрасту и полу. В имущественном - 
рисковые премии относительно постоянные; 
- сберегательный  вклад (накапливаемый) - используется при страховании 
жизни. Он должен в полном объеме покрывать платежи страхователя по 
окончании установленного срока страхования. На практике, условия 
страхования требуют, чтобы страховая нетто-премия в течение действия 
договора оставалась неизменной, а лучше постоянной, а с возрастанием риска 
увеличивалась рисковая премия и уменьшались сберегательные, и 
наоборот[17]; 
- нетто-премия - это взнос, который необходим для покрытия страховых 
платежей за заранее определенный промежуток времени по конкретному виду 
страхования. Если возможное планомерное развитие риска, то нетто-премия 
обычно равна рисковой премии. В условиях меняющегося риска, 
предполагается гарантийная (для стабилизации ситуации) надбавка. В таких 
условиях нетто-премия отличается от рисковой на величину стабилизационной 
надбавки, которая в свою очередь может быть выражена как положительным 
так и отрицательным числом. В имущественном страховании нетто-премия 
равна рисковой премии плюс необходимая стабилизационная надбавка, а в 
личном нетто-премия равна рисковой премии плюс сберегательные взнос. 
Иногда добавляют еще стабилизационную надбавку. Достаточный взнос - это 
необходимая сумма нетто-премии и нагрузки, которые включают в расходы 
страховщика. Этот вклад рассматривают как брутто-премию или тарифную 
страховую ставку. 
- брутто премия - это тарифная ставка страховщика. Она равна 
достаточному вкладу плюс надбавки, идущей на покрытие расходов, связанных 
с превентивными мерами, рекламой, покрытием убыточных видов страхования 
и т.д.. Каждый дополнительный элемент вызывает рост тарифной ставки[32]. 
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По характеру рисков, подлежащих страхованию, страховые премии делят 
на натуральные и постоянные. 
Натуральная премия - премия, покрывающая риск за заранее 
определенный промежуток времени. Она соответствует фактическому 
развитию риска. На данный промежуток времени равна рисковой премии. В 
долгосрочном периоде она меняется с ежегодной сменой риска. Например, в 
договорах страхования жизни с увеличением продолжительности жизни растет 
натуральная премия. Страховщик аналтзирует тенденции развития натуральной 
премии и с учетом этих данных корректирует существующую политику 
страховой компании. 
Постоянные (фиксированные) премии - взносы, которые с течением 
некоторого времени остаются неизменными. Чаще всего используются они в 
имущественном страховании, присущие постоянным рискам, хотя стабильность 
относительна, поскольку с изменением технологий меняются и риски, и 
премии. 
По форме уплаты необходимых страховых взносов их распределяют так: 
одноразовые; текущие; годовые; рассроченные.  
Одноразовая премия уплачивается страхователем страховщику за весь 
период страхования вперед. Текущие страховые премии - часть от общих 
обязательств субъекта страхователя перед страховщиком. Сумма текущих 
взносов больше единовременного взноса. Годовой взнос - единовременный 
взнос по договорам, имеющихгодовой срок действия. Этот взнос не делим. В 
личном страховании применяются как срочные так и пожизненные годовые 
страховые премии. Рассроченая премия - разделенная на части годовая премия 
(за полугодие, квартал, месяц). 
По времени уплаты страховых премий их распределяют на авансовые и 
предыдущие премии. Авансовые премии - платежи, которые необходимо 
страхователю уплатить страховщику до наступления момента их уплаты, 
оговоренного пунктами существующего договора.  
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Предыдущая премия - разрешена страховщиком полная или же частичная 
уплата необходимого взноса до наступления срока уплаты, ее рассматривают 
как вклад сберегательного характера. На эти премии начисляются проценты по 
вкладам. 
С наступлением страхового случая до истечения прописанного в договоре 
срока, страхователь или наследник получают в качестве исключения кроме 
страховой суммы еще и те необходимые страховые премии, по которым 
предельный срок уплаты еще не наступил. В этом различие между авансовыми 
и предыдущими премиями. 
Страховая выплата — осуществление страховщиком выплаты страхового 
возмещения. 
Сроки страховой выплаты зачастую устанавливаются договором 
страхования и начинают течь с того момента, когда страхователь или 
выгодоприобретатель предоставят страховщику все документы, 
предусмотренные договором для осуществления выплаты. 
Решение о страховой выплате принимается страховщиком с учетом 
условий договора страхования и обстоятельств страхового случая. 
Альтернативой страховой выплате может быть отказ страховщика в выплате. 
Страховщик, осуществивший выплату страхового возмещения, в силу 
суброгации автоматически приобретает право регрессного иска в пределах 
выплаченного страхового возмещения к лицу, виновному за ущерб. Если 
страхователь или выгодоприобретатель отказались от своего права требования 
к лицу, ответственному за убытки, возмещённые страховщиком, или 
осуществление этого права страховщиком стало невозможным по вине 
страхователя или выгодоприобретателя, то страховщик освобождается от 
уплаты страхового возмещения и вправе потребовать возврата излишне 
уплаченной суммы возмещения. 
В том случае, если причинённые убытки велики, и в связи с этим 
выяснение обстоятельств повреждения имущества или его гибели затруднено, 
сроки выплаты страхового возмещения могут быть увеличены. Если же ущерб в 
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установленные сроки из-за большого количества погибшего имущества 
невозможно полностью установить, то страховщик может выплатить аванс 
страхователю, руководствуясь при этом результатами предварительного 
расчета страхового возмещения [15]. 
Часть 3 ст. 10 Закона РФ «Об организации страхового дела» 
устанавливает, что страховая выплата – это денежная сумма, установленная 
федеральным законом и (или) договором страхования и выплачиваемая 
страховщиком страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю при 
наступлении страхового случая[2]. 
Возникновение обязанности осуществить страховую выплату связано со 
следующими условиями: 
- страховой случай произошел после вступления договора страхования в 
силу. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу 
в момент уплаты страховой премии или первого ее взноса; 
- наступивший страховой случай должен быть признан таковым. 
Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное 
договором страхования или законом, с наступлением которого возникает 
обязанность страховщика произвести страховую выплату страхователю, 
застрахованному лицу, выгодоприобретателю или иным третьим лицам . 
Определение страхового случая является существенным условием договора 
страхования ; 
- наличие причинно-следственной связи между наступившим страховым 
случаем и понесенными убытками; 
- документы, представленные для получения страховой выплаты, 
оформлены соответствующим образом [1]. 
Страхователь после того, как ему стало известно о наступлении 
страхового случая, обязан незамедлительно уведомить о его наступлении 
страховщика или его представителя. Если договором предусмотрен срок и (или) 
способ уведомления, то оно должно быть сделано в установленный срок и 
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указанным в договоре способом [1]. К заявлению прикладываются документы, 
подтверждающие: 
- факт наступления события, повлекшего за собой повреждение или 
утрату имущества страхователя, смерть или потерю здоровья страхователя, 
дополнительные расходы страхователя; 
- размер причиненного ущерба и иные необходимые документы; 
- расчет страховой выплаты производится в соответствии с размером 
ущерба. 
Для различных видов страхования законом предусмотрены 
соответствующие размеры страховых выплат, субъекты, имеющие право на их 
получение, а также особенности, присущие отдельным видам страхования[30]. 
1.3 Методика расчета убыточности страхового портфеля 
Основой бизнес процесса страховой организации является формирование 
страхового портфеля как источника страхового фонда – базового признака 
страховой деятельности. Страховой портфель может определяться по 
совокупности страховых взносов по видам страхования, по количеству 
застрахованных объектов или по размеру общей страховой суммы. 
Под страховым портфелем понимается фактическое количество 
застрахованных объектов или действующих договоров страхования на данной 
территории. Страховой портфель представляет собой основу, на которой 
базируется вся деятельность страховщика и которая определяет финансовую 
устойчивость страховых операций. От величины и качества страхового 
портфеля зависит поступление страховых платежей, а также размер и 
колебания выплат страхового возмещения и страховых сумм.   
Для оценки результатов страховых операций российских страховщиков, 
как правило, используют один относительный показатель — убыточности 
страховых операций. Убы́точность — важнейший экономический показатель, 
характеризующий деятельность страховщика (страховой компании). 
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Определяется как отношение суммы оплаченных убытков, произошедших в 
отчетном периоде, (выплаченных страховых возмещений) и суммы страховых 
резервов по заявленным, но ещё неурегулированным убыткам к сумме 
заработанной брутто-премии за определённый период (заработанная страховая 
премия - часть уплаченной страховой премии, относящаяся к анализируемому 
периоду). 
Даже если убыточность не превышает 100 %, это может означать, что 
страховая компания работает с убытком, поскольку при расчете убыточности 
не учитываются расходы на ведение дела, которые составляют значительную 
часть премии. С другой стороны, наличие убыточности у страховой компании 
совсем не обязательно означает то, что она получает убытки [42]. 
Показатель убыточности страховой суммы формируется под влиянием 
следующих факторов: 
- число застрахованных объектов (а); 
- страховая сумма застрахованных объектов (b); 
- число страховых случаев (с); 
- число пострадавших объектов (d); 
- сумма страхового возмещения (f); 
- показатель убыточности страховой суммы (q). 
Показатель убыточности рассчитывается по формуле:  
q =  
c∗d∗f∗a
a∗c∗d∗b
=
f
b
                                                                                            (1) 
В формуле  участвуют показатели, так называемые элементы 
убыточности, позволяющие глубже проанализировать финансовые результаты 
страхования. К ним относятся: 
- частота отношение числа страховых случаев к числу всех 
застрахованных объектов (
𝑐
𝑎
);  
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- опустошительность (отношение числа пострадавших объектов к числу 
страховых случаев (
𝑑
𝑐
); ; 
- отношение рисков (средняя страховая сумма пострадавших объектов, 
отнесение к средней страховой сумме застрахованных объектов). Произведение 
частоты, опустошительности и отношение рисков и представляет 
собой убыточность страховой суммы (
𝑓
𝑑
, 
𝑑
𝑎
). 
Для оперативного контроля над изменением показателя убыточности 
страховой суммы по какому-либо виду страхования анализ убыточности можно 
проводить по упрощенной методике: 
Убыточность=
Сумма оплаченных убытков
Сумма поступившей премии
*100 %           (2) 
Для расчета удельного веса для каждого из видов страхования 
используется формула: 
Удельный вес=
Сумма премий по конкретному виду страхования
Общая сумма сборов страховых премий
*100 %                  (3) 
С помощью факторного анализа методом цепных подстановок можно 
определить влияние каждого отдельного фактора на величину убыточности 
страховой суммы в текущем году по сравнению с базисной величиной. 
За базу принимается уровень убыточности, заложенный в тарифе, средняя 
убыточность за последние годы, уровень убыточности на начало года. 
При анализе показателей убыточности страховых операций необходимо 
методологически правильно относить расходы, т.е. страховые выплаты, и 
доходы к анализируемому финансовому году. Это требует корректировки 
выплат с учетом ранее сформированных в предшествующие годы резервов 
убытков, а также, принимая во внимание порядок расчета резерва 
незаработанной премии, сумму полученных страховых премий скорректировать 
с учетом размера резерва незаработанной премии за анализируемый год.  
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Объем выплат формируется под влиянием числа выплат и средней 
величины выплаты на один договор. Анализ убыточности страховых операций 
и страховых сумм должен проводиться с учетом влияния различных факторов. 
Он может быть проведен методом цепных подстановок или методом разниц. 
При этом определяется роль каждого фактора в изменении показателя 
убыточности в текущем году по сравнению с базисной его величиной. За базу 
могут приниматься уровень убыточности, заложенный в тарифной ставке, 
средняя убыточность за ряд лет (тарифный период), уровень убыточности на 
начало года. Устойчивость страховых операций определяется вероятностью 
ущерба, т.е. величиной тарифной ставки, числом застрахованных объектов (в 
имущественном страховании) и однородностью страховой суммы. В практике 
эти факторы реализуются через показатель убыточности страхового портфеля. 
Анализ убыточности страховой суммы проводят по элементам посредством 
синтетического показателя убыточности, представляющего отношение выплаты 
страхового возмещения (страховой суммы) к общему объему страховой суммы 
или к страховой сумме всех застрахованных объектов. Этот показатель 
позволяет сопоставить расходы на выплаты с объемом принятой страховой 
ответственности. Убыточность страховой суммы как величина синтетическая, 
зависит от действия различных факторов, влияющих на убыточность страховой 
суммы, называемых элементами убыточности[24]. 
Частоту страховых событий (вероятность наступления страхового случая 
иногда называют коэффициентом горимости) определяют путем отношения 
числа страховых случаев к числу объектов страхования: 
fc/c= M / N,                                                                                                   (4) 
где fc/c – частота страховых событий; 
M – число страховых случаев; 
N – число объектов страхования. 
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Вероятность страхового случая – количественная оценка возможности 
наступления и периодичности страховых случаев для отдельных объектов 
страхования, по которым выплачивается страховое возмещение. Служит 
основой для установления страховых тарифов, вычисляется с применением 
теории вероятности и закона больших чисел. 
Опустошительность одного страхового случая есть отношение числа 
пострадавших объектов к числу произошедших страховых случаев: 
Оопуст = Nп / M,                                                                                         (5) 
где Оопуст – опустошительность одного страхового случая; 
Nп – число пострадавших объектов; 
M – число произошедших страховых случаев. 
Тяжесть ущерба есть отношение выплачиваемого ущерба к числу 
страховых случаев: 
Ту = SCв / M,                                                                                               (6) 
где  Ту – тяжесть ущерба; 
SCв – выплачиваемый ущерб; 
M – число страховых случаев. 
Убыточность страховой суммы не может быть одинакова на протяжении 
ряда лет. Следует отметить, что если фактическая убыточность близка к 
тарифному уровню или выше нормативной величины, заложенной в структуре 
страхового тарифа, то следует провести анализ элементов убыточности для 
уточнения тарифных ставок.[2,4] 
Сегодня значение эффективной системы урегулирования убытков все 
больше возрастает. В развитом мире рентабельность собственно страховых 
операций составляет всего 1–2%. По данным страховых компаний США, 
убыточность собственно страховых операций (combined loss ratio) в 2012 году 
составила порядка 98%. Основной доход западные страховые компании 
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получают от инвестирования накопленных средств, при этом доля 
инвестиционного дохода иностранных страховщиков достигает 70–75% от 
общего объема дохода страховой компании. В России ситуация совершенно 
другая. Компании не располагают достаточными инвестиционными ресурсами, 
так как находятся на стадии развития, которое требует больших финансовых 
затрат. В структуре доходов российского страхового бизнеса инвестиционный 
составляет не более 5–10% от полученных страховщиками доходов. Основной 
же доход отечественных страховщиков составляет операционный результат как 
разность между полученными премиями и произведёнными страховыми 
выплатами. При этом необходимо отметить, что на сегодня уровень выплат на 
российском страховом рынке постоянно растёт очень высокими темпами. 
Поэтому вопрос управления выплатами для российских компаний является 
достаточно важным. Опыт рынка Центральной и Восточной Европы 
показывает, что уровень выплат только в автостраховании может быть снижен 
на 12–13% за счёт трёх основных факторов: централизации процесса 
урегулирования убытков, разработки и внедрения жёстких процедур, обучения 
персонала[9]. Таким образом, в сложившейся ситуации для российских 
страховых компаний важнейшим вопросом является правильное построение 
системы урегулирования убытков. 
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2 Анализ убыточности страхового портфеля АО «СОГАЗ» 
2.1 Общая характеристика компании 
Страховая Группа "СОГАЗ" основана в 1993 году и является на 
сегодняшний день одним из крупнейших в России универсальных 
страховщиков федерального масштаба. 
В состав Группы входят: 
-АО "СОГАЗ" (универсальная страховая компания); 
- ООО СК "СОГАЗ-ЖИЗНЬ" (страхование жизни); 
- ОАО СК "СОГАЗ-МЕД" (обязательное медицинское страхование); 
- ООО СК "СОГАЗ-АГРО" (агрострахование); 
- SOVAG (страховая компания в Германии); 
- "SOGAZ a.d.o. NoviSad" (страховая компания в Сербии); 
- ООО "Газпроммедсервис" (организация медицинского обслуживания); 
- ООО "ММЦ "СОГАЗ" (международный медицинский центр); 
- АО "Лидер". 
В основе уверенного и стабильного развития Группы лежит ее высокая 
капитализация. По итогам 2015 года общий размер активов российских 
страховых компаний, входящих в Группу "СОГАЗ" достиг 108,11 млрд рублей. 
Страховые резервы (брутто) Группы выросли до 77,00 млрд рублей. По размеру 
собственного капитала СОГАЗ занимает первое место в России - по итогам 
2015 года он составил 34,3 млрд рублей. 
Надежность СОГАЗа подтверждена независимыми аналитиками и 
экспертами рынка. СОГАЗ имеет высший рейтинг надежности А++, 
присвоенный рейтинговым агентством "Эксперт РА". 
СОГАЗ традиционно ориентируется на страхование корпоративного 
сектора, обеспечивая страховую защиту предприятий и корпораций, 
представляющих самые разные отрасли промышленности: топливно-
энергетическую, транспортную, химическую, металлургическую, 
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машиностроительную, авиакосмическую, банковскую и другие. Группа 
защищает имущественные интересы таких системообразующих предприятий 
российской экономики, как "Газпром", "Газпром нефть", "НК "Роснефть", 
предприятия атомной (ГК "Росатом") и электроэнергетики, "РЖД", "Силовые 
машины", "Объединенные машиностроительные заводы". Кроме того, СОГАЗ 
активно сотрудничает с Управлением делами Президента РФ, Федеральной 
таможенной службой, а также ведущими кредитно-финансовыми 
организациями страны - Сбербанком, Внешторгбанком, Газпромбанком и 
многими другими. 
Большое внимание Группа уделяет страхованию физических лиц, а также 
малого и среднего бизнеса, для которых разработаны специальные страховые 
программы. 
Одно из ключевых преимуществ СОГАЗа - широкая региональная сеть. 
На сегодняшний день она насчитывает свыше 600 подразделений и офисов 
продаж по всей России. В целях развития системы качественного, надежного и 
доступного страхового сервиса СОГАЗом разработана и внедряется в регионах 
РФ модель Единых страховых центров (ЕСЦ), которые направлены на 
предоставление максимально широкого спектра услуг различных компаний 
Группы. 
Стратегия дальнейшего развития Страховой Группы предполагает 
диверсификацию портфеля и включение в сферу своих бизнес-интересов 
розничных потребителей. Успешный выход на рынок страхования физических 
лиц требует не только налаженных каналов продаж, грамотной тарифной 
политики и эффективной системы урегулирования убытков, но также 
соответствующего позиционирования и повышения уровня узнаваемости 
компании в розничном сегменте рынка. 
В полной мере осознавая важность этой задачи, СОГАЗ начал кампанию 
по продвижению своего бренда на массовом рынке. Позиционирование Группы 
для физических лиц стало естественным продолжением позиционирования для 
корпоративных клиентов. 
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Бренд "СОГАЗ" в корпоративном секторе однозначно ассоциируется с 
деятельностью государственного масштаба. Действуя в рамках этой стратегии, 
СОГАЗ выступил партнером крупнейших спортивных проектов и 
национальных соревнований, которые ориентированы на самую широкую 
аудиторию и объединяют болельщиков всей страны. Группа поддерживает 
реализацию перспективных проектов, направленных на укрепление лучших 
спортивных традиций и повышение общего уровня подготовки спортсменов. 
[10]. 
На конец 2015 года общая численность сотрудников Страховой Группы 
"СОГАЗ" превысила 5100 человек. 
Численность сотрудников АО "СОГАЗ" составляет 3413 человек, из них 
683 человека работают в головном офисе и 2730 - в филиалах компании. В 
дочерних страховых компаниях Страховой Группы работает около 1700 
человек. 
Около трети работников трудятся в компании уже более пяти лет. Доля 
женщин среди сотрудников компании составляет 65%. Почти 40% работающих 
в компании – люди в возрасте до 30 лет, 29% - от 30 до 40 лет, 17% - от 40 до 
50. Основу Страховой Группы составляют молодые и перспективные 
специалисты, которые готовы к активной работе и развитию своих 
профессиональных компетенций. 
Приоритетными направлениями HR-политики Группы в 2015 году стали 
качественная оценка и развитие персонала. С этой целью реализован комплекс 
мероприятий по аттестации сотрудников, который позволил оценить уровень 
знаний и навыков, управленческих и корпоративных компетенций, деловые 
качества линейных руководителей и их подчиненных. В течение года было 
аттестовано 230 человек из Головного офиса и филиалов АО "СОГАЗ". 
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2.2 Анализ убыточности страхового портфеля АО «СОГАЗ» 
Страховая Группа «СОГАЗ» предоставляет полный спектр страховых 
услуг – более 130 продуктов и программ по обязательным и добровольным 
видам страхования. Это позволяет Группе использовать комплексный подход к 
управлению рисками и обеспечивать всеобъемлющую защиту финансовых 
интересов своих клиентов. 
Для анализа показателей страхового портфеля предприятия мною были 
взяты данные по пяти основным видам деятельности компании на примере АО 
«СОГАЗ» за период 2013-2015гг.: 
- ипотечное страхование; 
- обязательное страхование гражданской ответственности владельцев 
транспортных средств (сокр. ОСАГО); 
- страхования средств транспорта и гражданской ответственности 
«ДСАГО» и «Автокаско»; 
- добровольное медицинское страхование; 
- страхование строительно-монтажных рисков. 
Для расчета убыточности по каждому из видов страхования 
воспользуемся формулой (2).Для расчета удельного веса для каждого из видов 
страхования воспользуемся формулой (3). 
Данные о деятельности филиала в 2013г. по приоритетным видам 
страхования представлены в таблице 1 и таблице 2. 
Таблица 1 – Данные о приоритетных видах страхования АО «СОГАЗ» за 2013г. 
Вид страхования 
Страховая сумма, 
руб. 
Поступившая 
премия, руб. 
Оплаченные 
убытки, руб. 
Правила страхования 
при ипотечном 
кредитовании 
3 156 391 296,97 10 926 889,27 427 038,60 
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Окончание таблицы 1 
Правила обязательного 
страхования 
гражданской 
ответственности 
владельцев 
транспортных средств 
524 000 000,00 10 864 492,08 3 714 601,62 
Правила страхования 
средств транспорта и 
гражданской 
ответственности 
404 471 027,89 19 518 223,73 14 853 364,60 
Правила добровольного 
медицинского 
страхования граждан 
5 037 223 097,80 154 516 583,41 145 783 877,74 
Правила страхования 
строительно-
монтажных рисков 
10 491 027 026,38 25 082 469,84 0,00 
ВСЕГО 32 159 388 150,18 245 801 371,31 167 597 225,09 
 
Таблица 2 – Анализ показателей  удельного веса и убыточности по 
приоритетным видам страхования за 2013 г. 
Вид страхования Удельный вес, % Убыточность, % 
Правила страхования при ипотечном 
кредитовании 
4,45 3,91 
Правила обязательного страхования 
гражданской ответственности 
владельцев транспортных средств 
4,42 34,19 
Правила страхования средств 
транспорта и гражданской 
ответственности 
7,94 76,10 
Правила добровольного 
медицинского страхования граждан 
62,86 94,35 
Правила страхования строительно-
монтажных рисков 
10,20 0,00 
ВСЕГО 100,00 68,18 
 
Как мы видим из таблицы 2, наибольший удельный вес из видов 
страхования занимает добровольное медицинское страхование, в тоже время 
оно занимает и максимальную убыточность. Прежде всего это связано с самой 
концепцией медицинского страхования. Оно носит не «подстраховочный», а 
скорее «сервисный» характер и представляется как дополнительная льгота 
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сотрудникам крупных предприятий. Договоры медицинского страхования 
являются сверхрисковыми и убытки по ним практически всегда стремятся к 
100%. Убытки по страхованию строительно-монтажных рисков отсутствуют. 
Данные о деятельности филиала в 2014г. по приоритетным видам 
страхования занесены в таблицу 3 и таблицу 4. 
Таблица 3 – Данные о приоритетных видах страхования АО «СОГАЗ» за 2014г. 
Вид страхования 
Страховая сумма, 
руб. 
Поступившая 
премия, руб. 
Оплаченные 
убытки, руб. 
Правила страхования при 
ипотечном кредитовании 
7 002 567 410,23 16 134 093,85 1 175 503,29 
Правила обязательного 
страхования гражданской 
ответственности 
владельцев транспортных 
средств 
217 600 000,00 14 201 702,53 5 356 520,10 
Правила страхования 
средств транспорта и 
гражданской 
ответственности 
509 518 980,13 18 035 998,57 11 001 731,08 
Правила добровольного 
медицинского страхования 
граждан 
3 011 836 172,29 105 451 783,89 106 646 213,87 
Правила страхования 
строительно-монтажных 
рисков 
20 328 315 506,22 47 788 712,25 32 651,39 
ВСЕГО 67 118 560 516,02 425 283 034,08 125 046 459,07 
 
Таблица 4 – Анализ показателей  удельного веса и убыточности по 
приоритетным видам страхования за 2014 г. 
Вид страхования Удельный вес, % Убыточность, % 
Правила страхования при ипотечном 
кредитовании 
3,79 7,29 
Правила обязательного страхования 
гражданской ответственности 
владельцев транспортных средств 
3,34 37,72 
Правила страхования средств 
транспорта и гражданской 
ответственности 
4,24 61,00 
Правила добровольного медицинского 
страхования граждан 
24,80 101,13 
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Окончание таблицы 4 
Правила страхования строительно-
монтажных рисков 
11,24 0,07 
ВСЕГО 100,00 29,40 
 
Приведем динамику показателей деятельности АО «СОГАЗ» за 2014г. в 
таблице 5. 
Таблица 5 – Анализ изменения показателей  по приоритетным видам 
страхования за 2014 г. 
Вид страхования Прирост премии, % 
Прирост 
убытков, % 
Изменение 
убыточности, 
% 
Правила страхования при 
ипотечном кредитовании 
47,65 175,27 3,38 
Правила обязательного 
страхования гражданской 
ответственности владельцев 
транспортных средств 
30,72 44,20 3,53 
Правила страхования средств 
транспорта и гражданской 
ответственности 
-7,59 -25,93 -15,10 
Правила добровольного 
медицинского страхования 
граждан 
-31,75 -26,85 6,78 
Правила страхования 
строительно-монтажных 
рисков 
90,53 - 0,07 
ВСЕГО 73,02 -25,39 -38,78 
 
Из таблицы 5 видно, что в ипотечном страховании и в страховании 
ОСАГО в 2014г. произошел значительный рост (прирост на 47,65% и на 30,72% 
соответственно) сборов страховых премий, но вместе с ним наблюдался и 
значительный рост убытков по данным видам страхования (прирост на 175,27% 
и 44,20% соответственно). Тем не менее, ипотечное страхование все также 
остается низкоубыточным, убыточность достигает уровня 7,29 %. По 
«Автокаско» наблюдается снижение (на 7,59%) сбора премий в связи с ростом 
33 
 
тарифных ставок, но также значительно  снизилась и убыточность. Связано это 
с оттоком нелояльных к определенной компании страхователей, по такой 
группе водителей традиционно держится высокий уровень убыточности. 
Многие из них каждый год меняют страховую компанию из-за применения к 
ним повышающих коэффициентов. 
По ДМС произошло значительное снижение (на 31,75%) сборов 
страховой премии, в то время как убытки уменьшились лишь на 26,85%, то есть 
произошел положительный рост убыточности и она достигла 101,13%, тем 
самым количество выплат превысило количество страховых премий по 
данному виду страхования. 
По страхованию строительно-монтажных рисков наблюдается 
значительный рост сборов (прирост 90,53%), в то время как убыточность 
составила всего лишь 0,07%.Этот вид страхования традиционно считается 
примером низкой убыточности. 
Данные по деятельности филиала по приоритетным видам страхования 
2015г.  приведены в таблицу 6 и таблицу 7. 
Таблица 6 – Данные о приоритетных видах страхования АО «СОГАЗ» за 2015г. 
Вид страхования Страховая сумма, руб. 
Поступившая премия, 
руб. 
Правила страхования при ипотечном 
кредитовании 
10 374 984 126,96 20 645 355,87 
Правила обязательного страхования 
гражданской ответственности 
владельцев транспортных средств 
1 600 000,00 17 880 369,33 
Правила страхования средств 
транспорта и гражданской 
ответственности 
1 453 538 210,87 35 274 374,12 
Правила добровольного 
медицинского страхования граждан 
56 064 989 068,86 208 999 307,39 
Правила страхования строительно-
монтажных рисков 
16 715 794 192,03 53 558 373,17 
ВСЕГО 114 080 613 122,03 382 043 189,38 
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Таблица 7 – Анализ показателей  удельного веса и убыточности по 
приоритетным видам страхования за 2015 г. 
Вид страхования Удельный вес, % Убыточность, % 
Правила страхования при ипотечном 
кредитовании 
5,40 10,31 
Правила обязательного страхования 
гражданской ответственности 
владельцев транспортных средств 
4,68 29,47 
Правила страхования средств 
транспорта и гражданской 
ответственности 
9,23 44,37 
Правила добровольного медицинского 
страхования граждан 
54,71 74,63 
Правила страхования строительно-
монтажных рисков 
14,02 0,00 
ВСЕГО 100,00 47,12 
 
Таблица 8 – Анализ изменения показателей  по приоритетным видам 
страхования за 2015 г. 
Вид страхования 
Прирост премии, 
% 
Прирост убытков, % 
Изменение 
убыточности, % 
Правила страхования при 
ипотечном кредитовании 
27,96 81,12 3,03 
Правила обязательного 
страхования гражданской 
ответственности 
владельцев транспортных 
средств 
25,90 -1,61 -8,24 
Правила страхования 
средств транспорта и 
гражданской 
ответственности 
95,58 42,26 -16,63 
Правила добровольного 
медицинского страхования 
граждан 
98,19 46,25 -26,50 
Правила страхования 
строительно-монтажных 
рисков 
12,07 - -0,07 
ВСЕГО -10,17 43,95 17,71 
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Из таблицы 8 видно, что по ипотечному страхованию в 2015г. 
наблюдался рост сборов страховой премии по сравнению с 2014г. (прирост на 
27,96), но вместе с ним произошел и значительный прирост убытков (на 
81,12%), уровень убыточности достиг 10,31%.  
По страхованию ОСАГО произошел прирост сборов премии на 25,90%, 
вместе с тем наблюдается снижение величины убытков (на 1,61%), 
убыточность составила 29,47%. 
По страхованию «Автокаско» наблюдается значительный рост сборов 
страховой премии (прирост 95,58%), это объясняется сменой курса развития 
компании. В 2015г. были заключены агентские договора и договора сервисного 
обслуживания практически со всеми официальными дилерами популярных 
марок автомобилей, были подписаны соглашения с банками, занимающимися 
автокредитованием, было привлечено много агентов, занимающихся 
автострахованием. Прирост убыток в таком случае ожидаем и составил 42,26%. 
Показатель убыточности снизился и достиг 44,37%. 
По добровольному медицинскому страхованию также произошел рост 
сборов премий (прирост на 98,19%), в то время как убытки выросли менее 
значительно (прирост на 46,25%). Убыточность данного вида страхования 
снизилась до 74,63%. 
По страхованию строительно-монтажных рисков наблюдалось 
незначительное увеличение сборов (прирост на 12,07%). Убытки по этому виду 
страхования в 2015г. отсутствовали, убыточность снова достигла нуля. 
Финансовые результаты деятельности предприятия характеризуются  
суммой полученной прибыли и уровнем рентабельности. В таблице 9 показана 
динамика основных финансовых результатов. 
Таблица 9 - Динамика основных финансовых результатов 
Наименование 
показателей 
2013год 2014 год 2015 год 
Отклонение 
2014-2013 2015-2014 
Активы, тыс. руб. 59 029849 74137465 86921772 15107616 12784307 
Страховые премии, тыс. 
руб. 
34309433 41594271 48925543 7 284 838 7 331 272 
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Окончание таблицы 9 
- страховые премии-по 
договорам, тыс.руб. 
40 797371 49860847 58379060 9 063 476 8 518 213 
- переданные 
перестраховщикам, 
тыс.руб. 
6 487 938 8266576 9453517 1 778 638 1 186 941 
Страховые резервы, 
отчисления по договорам, 
тыс. руб. 
4 850 537 7 677 516 7 148 316 2 826 979 529 200 
Рентабельность 
собственного капитала, % 
23,20 23,93 26,16 0,73 2,23 
Рентабельность от 
операций страхования, % 
24,30 13,50 17,14 -10,81 3,65 
Уровень премий 
переданных 
перестраховщикам,% 
15,90 16,58 16,19 0,68 -0,39 
Уровень убыточности от 
страховой деятельности,% 
48,93 46,55 45,62 -2,38 -0,92 
Уровень возмещений от 
перестраховщиков, % 
9,54 11,63 9,68 2,09 -1,95 
Уровень расходов по 
ведению страховых 
операций, % 
4,36 12,14 13,14 7,79 0,99 
 
На конец периода 2015 года инвестиции занимают 66,78 % всех активов. 
Рентабельность  от операции страхования -показатель уровня доходности 
страховых операций. В 2015 составил 17,14 % что на  3,65 % больше чем в 
предыдущем году. 
Уровень премий переданных перестраховщикам – показывает какой  %  
от премий мы передали перестраховщикам. За анализируемый период 
показатель почти не изменялся и в 2015 году составил 16,19 %. Уровень 
возмещений от перестраховщиков – показывает какой % мы возместили от 
переданной премии перестраховщикам. В 2014 году уровень составил 11,63 %, 
что на 2,09 % меньше чем в 2009 году.  В 2015 году уровень составил 9,68 %, 
что на 1,95 % меньше чем в предыдущем году. Уровень расходов по ведению 
страховых операций – показывает какой  % составляют расходы на ведение 
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дела от страховых  страховых операций.  В  период с 2014 видно заметное 
увеличение расходов на ведение дела, это означает увеличение страховых 
договоров, как следствие увеличение страховых результатов. 
Проанализировав основные финансовые показатели, можно сделать 
вывод Страховая Группа «СОГАЗ» является стабильной организацией. Но 
снижение убыточности является необходимым мероприятием. Исходя из 
анализа наибольший удельный вес составляет страхование средств транспорта 
и гражданской ответственности (больше известный как КАСКО) и 
добровольное медицинское страхования граждан.Поскольку страхование ДМС 
не является в полной мере страхованием как принято его понимать, а носит 
скорее «сервисный» характер и дает возможность предприятиям сформировать 
достойный социальный пакет, то основной упор в мероприятиях по снижению 
убыточности страховых операция в третьей главе моей дипломной работы 
сделан именно на КАСКО. Для этого могут быть применение следующие меры: 
- централизация процесса урегулирования убытков; 
- повышение эффективности работы с автодилерами и станциями 
технического обслуживания автомобилей, в связи большим объемом договоров 
по автострахованию . 
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3 Разработка мероприятий по снижению убыточности страхового 
портфеля АО «СОГАЗ» 
3.1Совершенствование управления ремонтным ресурсом в сфере 
автострахования 
В России только крупнейшие страховщики в состоянии проводить анализ 
убыточности и сегментацию рынка с целью снижения убытков, так как имеют 
достаточные страховые портфели для проведения андеррайтинга. Одним из 
направлений развития автострахования является расширение перечня каналов 
сбыта. В перспективе конкурентное преимущество получат страховые 
компании, диверсифицирующие каналы продаж (агентская сеть, Интернет, 
почта и т. д.). 
Важнейшее направление в сфере автострахования – это сохранение 
высокого качества предлагаемых услуг. Ухудшение качества страховых 
продуктов может привести к потере  большого количества страхователей. 
Важным направлением развития должна стать клиентоориентированность 
страховой компании. 
Страховым компаниям необходимо снижать свои издержки для 
повышения эффективности деятельности. В предкризисный период главной 
задачей было увеличение доли на рынке автострахования, в посткризисный – 
рационализация расходов и снижение уровня издержек. Установление 
сотрудничества страховщиков с организациями-партнерами также содействует 
повышению эффективности их деятельности. Автодилеры, станции 
техобслуживания автомобилей (СТОА) и страховые компании должны 
одновременно перейти на новые стандарты работы. Во время резкого 
колебания объемов продаж автомобилей и полисов автострахования данное 
направление становится актуальным. 
Рынок автострахования является привлекательным по структуре 
автопарка. Привлекательность рынка сформировала высококонкурентный 
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рынок, состоящий из большого количества страховщиков, цель которых -  
получить высокую долю рынка. Данная ситуация привела к критическому 
положению отдельных страховых организаций. Страховые компании, 
действующие эффективно, получат портфели обанкротившихся страховщиков в 
ближайшее время. 
Повышение эффективности автострахования – процесс 
совершенствования деятельности страховой компании, направленный на 
улучшение экономических и финансовых показателей страховщика в сфере 
автострахования в долгосрочном периоде. 
У некоторых страховщиков сфера КАСКО стала похожа на финансовую 
пирамиду.  Взносы растут высокими темпами, что позволяет страховщикам 
осуществлять выплаты из страховых премий, собранных от вновь 
привлеченных клиентов. Финансовый кризис внес свои коррективы в 
автомобильную и страховую отрасли мира. 
Сегодняшняя экономическая ситуации поставила под удар финансовое 
положение многих страховых компаний. Сильная конкуренция, 
перепроизводство на рынке страхования заставляют практически всех 
страховщиков максимально снижать тарифы, делая убыточной одну из самых 
больших частей своего портфеля, что является весьма рискованным не только 
из-за падения количества продаж полисов КАСКО, но и общей тенденцией 
повышения стоимости запчастей и нормо-часов на ремонт автомобиля.  
Страхование автомобиля в настоящее время является единственным 
способом защиты своего транспортного средства и своей жизни от рисков, из 
которых наиболее частыми являются ДТП и причинение ущерба автомобилю. В 
крупных городах хищение популярных марок новых автомобилей и нападение 
на их владельцев превратилось в серьезную проблему, поэтому каждый 
собственник осознает  значимость обязательного государственного (ОСАГО) и 
добровольного (Каско) страхования. Страхование Каско может быть частичным 
- автомобиль страхуется отдельно по риску «ущерб», либо полным 
страхованием по рискам - «ущерб плюс хищение».  
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Ущербом считается умышленное и неумышленное причинение вреда 
автомобилю, после которого наступает полная или частичная утрата его 
функциональных возможностей. На рисунке 1 приведена динамика объема 
начисленной премии  портфеля КАСКО в компании.  
 
Рисунок 1 -  Объем начисленной премии в разрезе возраста транспортных 
средств, % 
 
Самый высокий объем начисленной премии за новые ТС.  Также 
достаточно высокий уровень составляют машины трехлетнего возраста. 
На рисунке 2 приведена убыточность по портфелю Каско в зависимости 
от возраста застрахованного автомобиля. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 2 - Убыточность по портфелю КАСКО в разрезе возраста 
транспортных средств, % 
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Убыточность новых ТС в основном сегменте портфеля ниже остальных 
возрастных категорий и составляет  42 %.  Наиболее убыточные ТС 
наблюдаются в возрасте от 10 лет и старше. 
Несмотря на то, что рынок Каско в России стремительно рос 
увеличиваясь ежегодно на 60-80%, для многих страховых фирм это обернулось 
банкротством. И опыт конкурентов пригодится ныне существующим 
компаниям, чтобы избежать ошибок в будущем. 
Ключевая задача страховщиков, имеющих большой объем договоров по 
автострахованию, состоит в повышении эффективности работы с автодилерами 
и станциями технического обслуживания автомобилей.  
Введение модели эффективного распределения ремонтного ресурса 
содействует решению задачи выполнения обязательств страховой компании 
перед партнерами по загрузке принадлежащих им СТОА. При этом итоговая 
сумма ремонта будет минимальной, что важно для большинства страховщиков. 
Ремонтный ресурс страховщика предусматривает направление страховщиком 
поврежденных в результате страхового события транспортных средств на 
СТОА партнеров в целях повышения эффективности автострахования, 
измеряемой в количественном и стоимостном выражении. 
Цель предлагаемой модели – выбор загрузки СТОА с минимизацией 
суммы ремонта, причем уровень загрузки должен удовлетворять ограничениям 
по максимальной загрузке СТОА и обязательствам перед партнерами.  
Формализуем данные: 
𝑥𝑗,𝑖 – количество автомобилей i-й марки, направляемых j-му партнеру на 
ремонт; i = 1, …,п; 
fj,i  – средняя цена ремонта i-й марки, направляемой j-му партнеру на 
ремонт;i = 1, …,п; 
mi - максимальная загрузка СТОА; i = 1,…,k; 
ai - обязательства перед партнером по количеству ремонтируемых ТС; 
 i = 1…,l; 
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bi - обязательства перед партнером по сумме ремонта; i = 1…,l; 
ri - прогнозное количество машин, требующих ремонта (входящий 
ремонтный ресурс), в разрезе "марки-модели"; i = 1,…,s. 
Используя указанные обозначения, запишем задачу следующим образом: 
∑ 𝑥𝑖𝑓𝑖
𝑛
𝑖=1 → min                                                                                            (7) 
Количество автомобилей, направляемых на ремонт, не может быть 
отрицательным. Суммарное количество автомобилей, направляемых на ремонт 
определенному партнеру, не должно превышать его максимальную загрузку. 
СТОА может вводить определенные квоты на ремонт автомобилей, 
поступающих от одного страховщика, на выполнение обязательств перед 
партнером по количеству направляемых автомобилей и загрузке автосервиса в 
денежном выражении.. 
Данная модель формирует свободный ремонтный ресурс как 
прогнозную стоимость ремонта и количество транспортных средств, свободных 
от обязательств перед партнерами, в разбивке по маркам, моделям, которые 
могут быть распределены с наибольшей для страховщика эффективностью. 
Основой начала проведения работ по оптимизации ремонтного ресурса 
является заключение страховой компанией договоров с наибольшим 
количеством СТОА в регионе. В первую очередь это должны стать СТОА 
официальных дилеров автомобилей для обеспечения ремонтного ресурса для 
гарантийных автомобилей различных марок. СТОА предлагают стоимость 
нормочаса для страховых компаний существенно ниже стоимости для 
физических и прочих юридических лиц. Большинство официальных дилеров 
имеют типовые формы договоров с оговоренными в них условиями для 
предоставления скидок на нормочас, заменяемые запчасти и расходные 
материалы при условии выполнения некоторого объема по направлению 
поврежденных автомобилей на ремонтные зоны. В масштабах крупно 
страховой компании, которой и является АО «СОГАЗ» даже небольшая скидка 
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быстро становится источником снижения расходов и приоритетом одного 
СТОА над остальными.  Официальные дилеры, имеющие прямого конкурента в 
лице дилера той же марки в том же регионе, как правило, также заинтересованы 
переговорах по стоимости нормочаса. 
Для оптимизации ремонтного ресурса официальных дилеров характерно 
построение ежемесячной либо ежеквартальной таблицы с планом загрузки 
СТОА и планом заключения договоров страхования автотранспортных средств 
на данных. Данные ежемесячно и ежеквартально контролируется через 
выгрузку из системы «1С». При невыполнении плана продаж страховых 
продуктов на площадке официального дилера возможна отправка автомобилей 
на СТОА дилера-конкурента. При перевыполнении плана – возможна отправка 
автомобилей данной марки даже сошедших с гарантии. 
Для ремонта автомобилей сошедших с гарантии подбирается ряд СТОА 
так называемого «второго эшелона» - это «универсальные» ремонтные станции, 
в которых есть оборудование для ремонта автомобилей большинства 
распространенных марок. «Универсальные» станции очень восприимчивы, ведь 
они во многом зависят от страховщика, который дает им ремонтный ресурс. 
Именно поэтому руководители автосервисов чаще всего исправляют ошибки и 
погрешности, которые выявляет независимая проверка. Они стремятся 
избежать разногласий, а страховщик, в свою очередь, приветствует тех, кто 
идет ему на встречу, так как ему удобнее поддерживать отношение со старым 
партнером, чем устанавливать связи с новым. Благодаря строгому соблюдению 
требований страховщика, автосервис способен не только обеспечить себя 
постоянной загрузкой, но и повысить качество своей работы.  
В АО «СОГАЗ» объем страховых выплат в 2015г. составил 25 720 155,00 
тысяч рублей. По программам страхования КАСКО размер выплат составил 
4 237 654,00 тысяч рублей. Статистика, наблюдаемая в АО «СОГАЗ», по 
распределению убытков Каско представлена в таблице 10. 
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Таблица 10–Распределение убытков Каско по способу возмещения 
Способы возмещения по страхованию Каско Доля, % 
Направление к официальному дилеру 60 
Направление на "универсальные" СТОА 20 
Выплата по калькуляции 20 
 
Внедрение мероприятий по управления ремонтным ресурсом и получение 
скидки в 3% скажется только на размерах выплат  следующим образом. 
Выплаты на СТОА официальных дилеров ДО и ПОСЛЕ внедрения 
мероприятия сложились следующим образом. 
Доля направленных к официальному дилеру (Доля (ОД ))= 60 % = 0,6 
Выплаты (В) = 25 720 155,00 тыс.руб. 
Выплаты по Каско (Вкаско)  = 4 237 654,00 тыс.руб. 
Вод = Доля(ОД)* Вкаско                                                                           (8) 
Вод = 0,6 * 4 237 654,00 тыс. руб. = 2 542 592,40 тыс. руб.  
ВодРР = Доля(ОД) * Вкаско* 0,97                                                            (9) 
где ВодРР – выплаты официального дилера при управлении ремонтном 
ресурсом. 
ВодРР = 0,6 * 4 237 654,00 тыс.руб.* 0,97 = 2 466 314,63 тыс.руб.  
Отклонение(Вод)= Вод – ВодРР                                                             (10) 
Отклонение (Вод) = 2 542 592,40  – 2 466 314,63 = 76 277,77 тыс. руб.  
Вкаско(РР)= Вкаско – Отклонение(Вод)                                               (11) 
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где Вкаско(РР) – выплаты по Каско при управлении ремонтным ресурсом 
Вкаско(РР) = 4 237 654,00 – 76 277,77 = 4 271 376,23 тыс. руб.  
РостВкаско(РР)=
Вкаско(РР)
Вкаско
                                                                        (12) 
РостВкаско(РР) = 4 271 376,23 / 4 347 654,00 = 98,25 % 
Таким образом, снижение выплат по КАСКО за счет данного 
мероприятия снизилось на 76 277,77 тыс. руб. (- 1,75%). 
Общий размер выплат с учетом снижения убыточности по выплатам 
КАСКО:  
В(РР)= В – Отклонение(Вод)                                                                 (13) 
В(РР) = 25 720 155,00 – 76 277,77 = 25 643 877,23 тыс.руб. 
РостВ(РР)=
В(РР)
В
                                                                                        (14) 
РостВ(РР)=  25 643 877,23  тыс.руб./ 25 720 155,00 тыс.руб.= 99,7 %. 
Убыточность 2015 = 52,57% 
Убыточность (РР) = 52,41% 
Исходя из произведенных расчетов, можно сделать вывод, что внедрение 
мероприятий по управления ремонтным ресурсом и получение скидки в 3% 
приведет к снижению выплат по КАСКО на 1,75% и общего размера страховых 
выплат на 0,3%.  
3.2 Централизация процесса урегулирования убытков 
Чрезмерно высокие затраты на ведение дела, а также аквизиционные 
расходы оказывают серьезное давление на деятельность страховых компаний. 
Рост активных расходов связан с усилением конкуренции на рынке, 
противостояниями между лидерами рынка и увеличением доли банковского 
канала продаж, считающегося одним из наиболее дорогих. 
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Одним из способов снижения расходов на организацию процесса 
урегулирования убытков является централизация убытков. 
Опыт рынка Центральной и Восточной Европы показывает, что, уровень 
затрат страховщика на ведение дела только в автостраховании может быть 
снижен на 5–7% за счет трех основных факторов: централизации процесса 
урегулирования убытков, разработки и внедрения жестких процедур, обучения 
персонала.[17] 
Таким образом, в сложившейся ситуации для российских страховых 
компаний важным вопросом является правильное построение системы 
урегулирования убытков. На мой взгляд, такое построение предполагает: 
- описание бизнес-процесса «урегулирование убытков», определение 
целей, задач и функций; 
- создание специализированных подразделений, занимающихся 
урегулированием убытков; 
- формирование системы развития, обучения и мотивации сотрудников 
службы урегулирования убытков; 
- материально-техническое оснащение службы; 
- внедрение технологий урегулирования убытков; 
- регламентация системы урегулирования убытков. 
Целью создания системы урегулирования убытков является сокращение 
сроков рассмотрения исков, улучшение качества послепродажного 
обслуживания клиентов, снижение уровня убыточности и средней выплаты по 
страховому случаю. При этом реализуются следующие функции: 
1) методолого-аналитическая, которая предполагает разработку 
нормативной базы и стандартов, обучение экспертов и сотрудников продающих 
подразделений и агентов, анализ убыточности по продуктам, и каналам продаж, 
кроме того, выработку рекомендаций и предложений по доработке страховых 
продуктов и повышению рентабельности страховых операций, участие в 
разработке технического задания на автоматизацию бизнес-процесса; 
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посредством этой же функции реализуется задача по выработке строгих 
стандартов урегулирования убытков. 
2) контрольная функция предполагает контроль страховых выплат по 
продуктам и целевым клиентским сегментам, за соблюдением нормативов, 
стандартов и процедур в обособленных подразделениях компании, здесь же 
реализуется контроль количества, качества и стоимости проводимых работ с 
сервисными и аутсорсинговыми компаниями и ведутся базы по учету убытков. 
3) практическая функция предполагает строгое соблюдение всех 
этапов бизнес-процесса, стандартов и процедур от заявления застрахованного 
до страховой выплаты. 
Одной из  составляющих эффективной работы службы урегулирования 
убытков – это регламентация и стандартизация ее деятельности. 
Последовательной стандартизации должны быть подвергнуты все процессы, 
начиная от порядка проведения осмотров объектов, и заканчивая расчета 
ущерба. В связи с этим встает вопрос компетентности персонала. Эта проблема 
является на сегодня одной из ключевых для российского рынка. Персонал 
необходимо обучать, мотивировать и сертифицировать.  
Система урегулирования убытков страховой организации предполагает 
создание в компании специализированных подразделений. Перед руководством 
компании возникает задача выбрать модель такой организации. Для 
российского рынка сегодня характерно создание самостоятельных структурных 
подразделений по урегулированию убытков, другими словами в большинстве 
российских компаний подразделение по урегулированию убытков является 
централизованным на все виды страхования. Западные же компании строят эту 
систему, внедряя специализированное подразделение по урегулированию 
убытков непосредственно в каждое отдельное бизнес-направление. Еще одна 
модель организации урегулирования убытков – передача этих функций на 
аутсорсинг. Чаще всего в России страховая компания и аутсорсер входят в одну 
группу. На отечественном рынке встречаются и такие случаи, когда компании 
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не имеют вообще обособленных подразделений по урегулированию убытков. 
Это характерно для мелких компаний и происходит от нехватки ресурсов. 
Характерной особенностью российских страховых компаний является 
такая модель системы урегулирования убытков, когда за центральным офисом 
остается разработка всей нормативной базы, контрольная функция и 
урегулирование убытков по сложным видам страхования, а остальные функции 
выполняются на местах в филиалах. Хотя уже сейчас есть примеры, когда 
урегулирование убытков в компании осуществляется только из Москвы. Если 
IT-система позволяет, то тогда филиалы будут заниматься только продажами 
страховых услуг, что с моей точки зрения совершенно правильно. Однако 
большинство компаний не могут сегодня это сделать ввиду отсутствия 
ресурсов, технологий и так далее. Следствием внедрения такой системы 
является снижение затрат по урегулированию убытков Централизация 
процессов урегулирования убытков – это один из факторов сокращения 
расходов, он способствует не только снижению уровня выплат, но и снижает 
затраты на ведение дела. За счет централизации процессов урегулирования 
убытков можно снизить уровень средней выплаты на 3%. 
Схема централизованного урегулирования убытков показана на рисунке 
3. 
 
 
Рисунок 3 - Схема централизованного урегулирования убытков 
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Порядок действий участников выглядит следующим образом: 
Страхователь предоставляет в отдел урегулирования либо в ближайшее 
удаленное рабочее место страховщика (им может быть любой офис продаж в 
любом населенном пункте без ограничения на размер населения) документы по 
страховому случаю. 
В случае с УРМ: 
1) сотрудник удаленного рабочего места проводит первичную 
обработку предоставленных документов и посредством электронного 
документооборота направляет электронные копии документов в отдел 
урегулирования убытков в филиале краевого или областного центра, 
параллельно оригиналы документов доставляются почтой либо курьерской 
службой в отдел урегулирования убытков. Также проводится 
фотографирование поврежденного имущества. 
2) специалисты отдела урегулирования убытков филиала 
обрабатывают полученные документы, производят осмотр автомобиля, 
составляют акт осмотра. Направляют полученные данные в ГО, производится 
регистрация убытков в электронных журналах и в «1С». 
3) специалиста управления урегулирования убытков анализируют 
полученные данные, признают случай страховым и рассчитывают размер 
страхового возмещения. Страховой акт передается в бухгалтерию Головного 
офиса. 
4) бухгалтерия Головного офиса перечисляет сумму страхового 
возмещения за поврежденное имущество страхователю либо 
выгодоприобретателю. 
Таким образом, сама процедура централизации убытков позволяет 
добиться следующих преимуществ: 
1) снижение расходов страховой компании на экспертов в отделах 
урегулирования убытков в филиалах. 
2) контроль загруженности экспертов, путем смены «зоны 
отвественности». 
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3) полный контроль процесса урегулирования убытков; 
4) исключения коррупции и «панибратства» в отделах урегулирования 
убытков при расчете страхового возмещения. 
Вывод: учитывая мнение экспертов и опыт западных компаний, при 
внедрении централизованной системы регулирования убытков размер средней 
выплаты имеет потенциал к снижению на 3%, затраты страховщика на ведение 
страхового дела имеют потенциал к снижению на 5-7%. 
Расходы на ведение дела (РВД) в 2015г. составили 7 669 854 тыс. руб. 
При внедрении централизации регулирования убытков ожидается: 
РВД = 7 669 854 тыс.руб. 
В = 25 720 155,00 тыс.руб 
РостРВД(централ) = 0,95 
РостВ(централ) = 0,97 
РВД (централ )= РВД * РостРВД (централ)                                           (15) 
РВД(централ)= 7 669 854 тыс.руб.  * 0,95 = 7 286 361,3 тыс.руб.  
ОтклонениеРВД= РВД – РВД(централ)                                                 (16) 
ОтклРВД = 7 669 854- 7 286 361,3 = 383 482,7 тыс.руб.  
В(централ )= В * РостВ                                                                            (17) 
В(централ) = 25 720 155,00 тыс.руб.  * 0,97 = 24 948 550,00 руб. 
ОтклонениеВ = В – В (централ )                                                             (18) 
ОтклонениеВ = 25 720 155,00 тыс.руб -24 948 550,00 тыс.руб.= 771 605,00 
тыс.руб. 
Отклонение(РВД,В) = 771 605,00 + 383 482,7=1 155 087,7 тыс.руб. 
Для расчета изменения убыточности при снижении РВД воспользуемся 
формулой: 
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Убыточность =(Выплаты + РВД) /Страховые премии                          (19) 
УБ2015 =
 25 720 155 тыс. руб. + 7 669 854 тыс. руб 
48 925 543 тыс. руб.
  = 68,25 %.  
УБцентр= 
24 948 550 тыс. руб. + 7 286 361,3 тыс. руб. 
48 925 543 тыс. руб.
  = 65,9 %.  
При централизации процесса урегулирования ведения дела произошло 
снижение размера страховых выплат и затрат на ведения дела. Как следствие, 
это позволило снизить убыточность страховых операции с 68,25% до 65,9%. 
3.3 Оценка эффективности предложенных мероприятий 
При снижении убыточности по страхованию КАСКО у страховщика 
также появляется возможность за счет разработки новой политики провести 
снижение страховых тарифов по данному виду страхования. Так как разработка 
новых тарифов не входила в задачи данной дипломной работы, то анализ 
эффективности будет проведен на уже существующих страховых тарифах. 
В результате разработки двух  мероприятий по снижению убыточности 
произошли следующие изменения: 
- по управлению ремонтным ресурсом – размер выплат по расчетам 
снизился на 0,3%;  
- мероприятий по снижению расходов страховщика на ведение 
страхового дела – учитывая опыт западных компаний при внедрении 
централизации урегулирования убытков есть потенциал к уменьшению 
среднего размера выплаты на 3%, к уменьшению затрат на ведение страховых 
дел - на 5%. 
Финансовые результаты деятельности компании АО «СОГАЗ» до и после 
предложенных мероприятий по снижению убыточности страховых операций 
показаны в таблице 11. 
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Таблица 11 - Финансовый результат деятельности компании после реализации 
мероприятий 
Наименование 
показателей 
До 
мероприятия, 
тыс. руб. 
После 
мероприятия, 
тыс. руб. 
Отклонение, тыс. 
руб. 
Темп 
роста, 
% 
Страховые премии 48 925 543 48 925 543 - - 
Изменение  страховых 
резервов 
7 066 070 7 066 070 - - 
Отчисления от 
страховых премий по 
договорам страхования 
82 246 82 246 - - 
Выплаты 25 720 155 24 487 139 - 1 233 016 96,7 
Расходы по ведению 
страховых операций 
7 669 854 7 286 361 - 383 493 95 
Результат от операций 
страхования 
8 387 218 10 003 727 1 616 509 119,3 
 Прочие доходы и 
расходы 
- 960 260 - 960 260 - - 
Доходы по инвестициям 21 257 656 21 257 656 - - 
Расходы по 
инвестициям 
18 622 261 18 622 261 - - 
Управленческие 
расходы 
1 896 346 1 896 346 - - 
Прочие доходы 2 676 843 2 676 843 - - 
Прочие расходы 4 376 152 4 376 152 - - 
Прибыль до 
налогообложения 
7 426 958 9 043 467 1 616 509 121,8 
Текущий налог на 
прибыль 
1 485 392 1 808 693 323 301 121,8 
Чистая прибыль 5 941 566 7 234 774 1 293 208 121,8 
 
Рассмотренные в таблице 12 показатели позволяют сделать вывод, что 
разработка двух предложенных мероприятий по снижению убыточности 
КАСКО  была успешной и эффективной. Расходы на выплаты страхового 
возмещения уменьшились на 1 233 016,00 тыс. руб. Затраты страховщика на 
организацию процесса урегулирования убытков уменьшились на 383 493,00 
тыс. руб. Это положительно повлияло на результат по операциям страхования, 
результат увеличился на 1 616 509,00 тыс. руб. При том, что прочие доходы и 
расходы остались на том же уровне. 
Чистая прибыль увеличилась на  1 293 208,00 тыс. руб., ее прирост 
составил 21,8%. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В данной работе  были разработаны мероприятия по снижению 
убыточности страхового портфеля на примере АО «СОГАЗ». 
В первой главе было рассмотрено понятие страхового портфеля, 
рассмотрены и классифицированы страховые премии и страховые выплаты, 
даны определение и существующие методы расчета убыточности страхового 
портфеля. 
Во второй главе проведен анализ убыточности основных направлений в 
страховом портфеле АО «СОГАЗ». 
Проанализировав показатели собранных страховых премий и страховых 
выплат, можно сделать вывод , что страховая Группа «СОГАЗ» является 
стабильной организацией. Компания является  одним из лидеров  российского 
страхования, удерживая около 15 % страхового рынка России. По  итогам  2015 
года АО «СОГАЗ» заняло 1 место по объему  начисленной страховой премии 
по добровольным видам страхования иным, чем страхование жизни и 2-ое 
место по страхованию всех видов, кроме обязательного медицинского  
страхования. 
Финансовое положение компании устойчивое, но проблема сокращения 
убыточности по операциям страхования остается актуальной. В 2015 году 
объемы продаж страховых услуг  АО «СОГАЗ»  на рынке выросли в 1,2 раза. В 
течение трехлетнего анализируемого периода сохраняется высокий удельный 
вес доли перестраховщиков в страховых резервах. Доля перестраховщиков в 
общей сумме средств показывает относительную величину средств страховой 
компании, фактически находящихся в распоряжении перестраховщиков. Также 
во второй главе проведен структурно-динамический анализ показателей 
убыточности страхового портфеля по основным направлениям за 2013-2015гг. 
Наибольший удельный вес составляет страхование средств транспорта и 
гражданской ответственности (больше известный как Каско) и добровольное 
медицинское страхования граждан. Поскольку страхование ДМС не является в 
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полной мере страхованием как принято его понимать, а носит скорее 
«сервисный» характер и дает возможность предприятиям сформировать 
социальный пакет, то основной упор в мероприятиях по снижению 
убыточности страховых операция в третьей главе моей работы сделан именно 
на Каско. 
В третьей главе разработаны мероприятия  по снижению убыточности 
страхового портфеля: 
- совершенствование управления ремонтным ресурсом; 
- централизация урегулирования убытков. 
В результате первого мероприятия, были снижены страховые выплаты по 
автомобилям, направленным на ремонт на СТОА официальных дилеров. 
Страховые выплаты по КАСКО уменьшились на 76 277,77 тыс. руб., 
убыточность снизилась с 52,57% до 52,41%. 
Помимо снижения выплат по КАСКО, результатом данного мероприятия 
является также возможность регулирования загрузки в разных автотехцентрах, 
стимулирование официальных дилеров к расширению продаж страховых 
полисов АО «СОГАЗ» на своих площадках. 
Второе мероприятие направлено на  централизацию урегулирования 
убытков АО «СОГАЗ», размер средней выплаты снизился на 3%, расходы на 
ведение дела уменьшились на 5%. 
Разработка двух мероприятий по снижению убыточности стразового 
портфеля ОАО «СОГАЗ» была успешной. Это положительно повлияло на 
снижение затрат на ведение дела и снижение суммы выплат по договорам 
страхования, технический результат увеличился на 1 616 509,00 тыс. руб. 
(прирост 19,3%), При том, что прочие доходы и расходы остались на том же 
уровне. Чистая прибыль увеличилась на  1 293 208,00 тыс. руб. (прирост 
21,8%). 
В целом все предложенные мероприятия позволят АО «СОГАЗ» снизить 
убыточность, выйти на новый уровень организации процесса урегулирования 
убытков и получать в будущем высокую прибыль. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
В – общий размер выплат; 
Вкаско – выплаты по Каско 
Вкаско(РР) – выплаты по Каско при управлении ремонтным ресурсом ; 
Вод – выплаты официального дилера; 
ВодРР- выплаты дилера при управлении ремонтным ресурсом; 
В(РР) – выплаты при управлении ремонтным ресурсом ; 
Доля (ОД ) - Доля направленных страхователей к официальному дилеру; 
ОД – официальный дилер; 
РВД – расходы на ведение дела; 
РР – ремонтный ресурс;  
СТОА –станция техобслуживания автомобилей; 
УРМ – удаленное рабочее место; 
Централ – централизация. 
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